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RESUMEN 

 
Existen muchos factores que se asocian positivamente o como un 

riesgo de desnutrición, el propósito de este estudio fue 

determinar la probable relación entre género y desnutrición aguda 

en niños. Se partió de los datos de casos de niños menores de 5 

años notificados con desnutrición aguda moderada y severa en el 

Área de Salud de Jalapa, Guatemala, del 2013 al 2017. Se utilizó el 

género como variable independiente y como variables 

dependientes el diagnóstico y recuperación nutricional. Se 
obtuvieron 2612 registros. De los cuales 1470 (56.28%) fueron 

masculinos. El género masculino reportó 859 (58.2%) casos de 

desnutrición aguda moderada y 611 (53.8%) casos de desnutrición 

aguda severa. En cuanto a la gravedad de la desnutrición, se 

estableció en el género femenino una probabilidad mayor de 

presentar desnutrición severa que el género masculino, OR 1.1 

(1.02-1.40). Se reportaron 156 (6%) casos de recuperación 

nutricional oportuna, de ellos 80 (51.3%) casos correspondió al 

género femenino. En la evolución de la enfermedad se observó que 

el género femenino tiene una probabilidad mayor de presentar 

recuperación nutricional oportuna con respecto al género 

masculino, OR 1.38 (0.99-1.91). 

 

PALABRAS CLAVE 

 
Desnutrición aguda, desnutrición moderada, niños, género 

ABSTRACT 

 
There are many factors that are positively associated or as a risk in 

malnutrition, the purpose of this study was to determine the probable 

relationship between gender and acute malnutrition in children. We 

started with the data of cases of children under 5 years of age 

reported with moderate and severe acute malnutrition in the Health 

Area of Jalapa, Guatemala, from 2013 to 2017. The gender was used as 

an independent variable and as dependent variables the diagnosis 

and nutritional recovery. 2612 records were obtained. Of which 
1470 (56.28%) were male. The male gender reported 859 

(58.2%) cases of moderate acute malnutrition and 611 (53.8%) 

cases of severe acute malnutrition. Regarding the severity of 

malnutrition, a greater probability of severe malnutrition was 

established in the female gender than the male gender, OR 1.1 

(1.02-1.40). A total of 156 (6%) cases of timely nutritional recovery 

were reported, of which 80 (51.3%) cases corresponded to the 

female gender. In the evolution of the disease, it was observed that 

the female gender has a greater probability of presenting timely 

nutritional recovery with respect to the male gender, OR 1.38 (0.99-

1.91). 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

En relación a la mortalidad atribuida a la desnutri- 

ción, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2017) “Alrededor del 45% de las muertes de 

menores de 5 años tienen que ver con la desnutri- 

ción. En su mayoría se registran en los países de in- 

gresos bajos y medianos.” Siendo que: “Haití, Gua- 

temala, Honduras y Nicaragua son los países que se 

encuentran con las altas prevalencias de desnutri- 

ción” (Kac & García, 2010), mientras que en otras 

regiones latinoamericanas la prevalencia es menor. 

En cuanto a la morbilidad presentada a causa de 

desnutrición principalmente en niños pequeños, el 

contexto es similar. En Guatemala, al referirse a la 

situación por región del país afectada, según los re- 

sultados obtenidos en la encuesta nacional de salud 

materno infantil, los departamentos con porcentajes 

más altos de prevalencia en desnutrición son Sacate- 

péquez y Zacapa seguido por Izabal, Jalapa, Chimal- 

tenango y Baja Verapaz (MSPAS et al, 2017). Lo cual 

indica cuales áreas presentan mayor vulnerabilidad. 

Siendo que la desnutrición en niños es multicausal, en 

la cual intervienen además factores propios de cada 

región, es complejo indicar cuáles son las causas prin- 

cipales que conllevan al aparecimiento de la misma, 

sin embargo, es importante considerar unas de ellas. 

Algunos autores dividen las causas de la desnutrición 

infantil en tres grupos. Primero, las causas básicas, 

como la pobreza, la desigualdad y escasa educación 

de las madres. Segundo, las causas subyacentes, entre 

ellas la falta de acceso a alimentos, falta de atención 

sanitaria, así como agua y saneamiento insalubres. Y 

tercero, las causas inmediatas como la alimentación 

insuficiente, atención inadecuada y enfermedades in- 

fecciosas (Wisbaum, 2011). 

 

2. REFERENTE TEÓRICO 

 
2.1 Desnutrición y género 

 

Se debe hacer mención a determinantes sociales que 

influ en en la desnutrición que se han considerado 

como principales moduladores de proceso de sa- 

lud-enfermedad (Moral, et al., 2014). Basándose en 

la estructura social propia de cada región, que influ- 

ye directamente en los programas que se realizan en 

cada país y estableciendo sus propias prioridades de 

acción relacionadas a los problemas más relevantes 

en cuanto a la reducción de la enfermedad y la pro- 

moción de la salud. A este respecto la Organización 

Mundial de la Salud hace referencias determinantes 

basadas en circunstancias o consecuencias de la 

repartición de dinero, poder y recursos que son in- 

fluidos por políticas asumidas mundial, nacional o a 

nivel local (OMS, 2017). 

Campo que aún sigue en estudio y que puede en al- 

gunos casos confundirse con factores de riesgo (Cas- 

taño, 2009) que tienden a aumentar la posibilidad de 

padecer o presentar la enfermedad. 

Al considerar la desnutrición en la región latinoa- 

mericana, “Sin lugar a dudas hay que destacar, por 

encima de otros, tres determinantes sociales funda- 

mentales para abordar la malnutrición: la educación, 

el empleo y el género (Jiménez et al., 2010). 

Si bien el género se encuentra fuertemente relacio- 

nado con padecimientos particulares en algunas 

personas, también puede considerarse su influencia 

en el campo de la desnutrición infantil sea directa o 

indirectamente. Es así que al referirse a aspectos de 

género y desnutrición se debe considerar el papel de 

la mujer en el contexto de su relación con el merca- 

do laboral (Guardiola & González, 2010). 

También es de considerar a la adolescente que es 

madre, en donde puede existir una posible asocia- 

ción con la recuperación nutricional de los niños; 

siendo así que algunos estudios indican que ser 

madre adolescente junto con otros condicionantes 

como el bajo ingreso y hábitos perjudiciales pueden 

influir desfavorablemente en la recuperación nutri- 

cional del niño (Rodríguez et al., 2014). 

Así también es importante considerar, a lo que al- 

gunos autores hacen referencia, como un ciclo que 

se presenta en la desnutrición, el cual se inicia con 

bajo peso al nacer, consecuencia de un nacimiento 

prematuro y/o desnutrición fetal, posterior a dicha 

vulnerabilidad puede aparecer desnutrición en la ni- 

ñez con mayor riesgo de morbi-mortalidad en la in- 

fancia, limitando su desarrollo físico e intelectual y 
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disminuyendo su capacidad de aprender y trabajar en 

la vida adulta y haciendo referencia al caso de las 

mu-jeres, aumentando la posibilidad de reproducir 

dicho ciclo en generaciones siguientes (CEPAL, 

2007). 

2.2 Vigilancia de la desnutrición en niños 
 
La literatura divide a la desnutrición en tres clases 

principales; siendo ellas: “Desnutrición Aguda: De- 

ficiencia de peso para la altura (P/A); Desnutrición 

Crónica: Retardo de altura para la edad (A/E) y Des- 

nutrición Global: Deficiencia de peso para la edad 

(P/E).” (De Loma-Ossorio, 2007). La primera relacio- 

nada con un proceso actual o reciente de 

deficiencia nutricional el cual puede ser moderado o 

severo, la segunda como un proceso a largo plazo 

de deficien cias nutricionales acumuladas y la 

tercera relacio-nando la masa corporal del niño con 

la edad crono-lógica actual (MSPAS, 2009). 

Debido a que la desnutrición en la niñez es un pro- 

blema de salud pública prioritario en Guatemala, se 

realizan acciones que verifican constantemente el 

crecimiento y desarrollo del niño. Basado en este 

punto, en cada departamento o región del país se 

hace necesario mantener continuamente la vigilan- 

cia de la desnutrición en niños menores de 5 años, 

para identificar adecuadamente el comportamiento 

epidemiológico de la enfermedad y realizar en el 

momento oportuno acciones que prevengan o limi- 

ten su daño y que contribuyan a disminuir la canti- 

dad de complicaciones debidas a esta patología. 

Específicamente, en el departamento de Jalapa, esta 

vigilancia es realizada a través de las instituciones gu- 

bernamentales y no gubernamentales. En el caso de 

la vigilancia a nivel gubernamental esta es realizada 

por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social, y que está enfocada principalmente a la 

evaluación de niños desde su nacimiento hasta los 5 

años de edad. Dicha labor se efectúa diariamente 

por medio de la vigilancia pasiva (monitoreo de 

crecimiento de los ni-ños en los servicios de salud 

local) y de la vigilancia activa (implica realizar entre 

otras actividades el tami-zaje antropométrico 

semestral o anual). 

Si bien todo caso de desnutrición es reportado, 

en el tema particular de la notificación de niños 

menores de 5 años con desnutrición aguda, es efec- 

tuada semanalmente, en la red de servicios de salud 

del departamento de Jalapa, por medio de registros 

digitales ingresados en el sistema de Información 

Gerencial en Salud del Ministerio de Salud Públi- 

ca y Asistencia Social, desde aproximadamente 

8 años. 

Anteriormente se han efectuado estudios sobre fac- 

tores asociados a la de desnutrición en niños. Sin 

embargo, son pocos los estudios en los cuales se ha 

presentado información sobre el género como factor 

asociado a la misma, lo cual indica la necesidad de 

efectuar estudios para establecer posibles asociacio- 

nes. El propósito de este estudio fue determinar la 

probable relación entre género y desnutrición aguda 

en niños menores de 5 años en el departamento de 

Jalapa, Guatemala. 

 

3. METODOLOGÍA 
 
Para la realización de este estudio se partió de los 

datos de casos de niños menores de 5 años noti - 

cados con desnutrición aguda moderada y severa 

en el Área de Salud de Jalapa, Guatemala, del 2013 

al 2017. 

Para el análisis se obtuvo una base de datos en Excel 

2010. De la cual fueron excluidos los registros con 

información incompleta. 

Se utilizó el software EPI INFO 7. 
 

Se calcularon frecuencias, porcentajes, Odds Ratio 

(OR) e Intervalos de Confianza (IC 95%). 

Se utilizó como variable independiente el género y 

variables dependientes el diagnóstico y recupera- 

ción nutricional. 

 

4. RESULTADOS 
 
Se obtuvieron 2612 registros. De los cuales 1470 

(56.28%) fueron masculinos y 1142 (43.72%) 

femeninos. 

Con relación al diagnóstico nutricional, se reportaron 

1476 (56.5%) casos de desnutrición aguda moderada 

y 1136 (43.5%) casos de desnutrición aguda severa. 
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Presentando el género masculino los datos más altos 

en desnutrición aguda moderada 859 (58.2%) como 

en desnutrición aguda severa 611 (53.8%). 

En cuanto a la presencia de desnutrición aguda se- 

vera, el OR reportado indica que el género femenino 

es 1.1 veces más probable de presentar desnutrición 

severa que el género masculino (Tabla 1). 

 

 

Tabla 1 

Diagnóstico Nutricional según género en niños menores de 5 años con 

Desnutrición Aguda, Jalapa, Guatemala, 2013-2017 
 

 
 

Género 

Diagnóstico Nutricional  
 

OR (IC 95%) Desnutrición Aguda Moderada Desnutrición Aguda Severa 

No. (%) No. (%) 

Femenino 617 (41.8%) 525 (46.2%) 1.1 (1.02-1.40) 

Masculino 859 (58.2%) 611 (53.8%) 0.8 (0.72-0.98) 

 
Fuente: Elaboración propia con base a datos de casos de niños menores de 5 años notificados con desnutrición aguda moderada y severa 

en el Área de Salud de Jalapa, Guatemala, del 2013 al 2017. 

 
 

Con relación a la recuperación nutricional, se repor- 

taron 156 (6%) casos de recuperación nutricional 

oportuna y 2456 (94%) con recuperación nutricional 

no oportuna. 

El género femenino reportó los datos más altos en re- 

cuperación nutricional oportuna 80 (51.3%) mientras 

que el género masculino presentó los datos más altos en 

recuperación nutricional no oportuna 1394 (56.8%). 

El OR reportado indica que el género femenino tiene 

1.38 veces más probabilidad de tener una recupe- 

ración nutricional oportuna en comparación con el 

género masculino (Tabla 2). 

 

 

Tabla 2 

Recuperación Nutricional según género en niños menores de 5 años 

con Desnutrición Aguda, Jalapa, Guatemala, 2013-2017 
 

 

Género 

 

Recuperación Nutricional Oportuna 
Recuperación Nutricional 

no Oportuna 

 

OR (IC 95%) 

No. (%) No. (%) 

Femenino 80 (51.3%) 1062 (43.2%) 1.38 (0.99-1.91) 

Masculino 76 (48.7%) 1394 (56.8%) 0.72 (0.52-1.00) 

 
Fuente: Elaboración propia con base a datos de casos de niños menores de 5 años notificados con desnutrición aguda moderada y severa 

en el Área de Salud de Jalapa, Guatemala, del 2013 al 2017 
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5. DISCUSIÓN 

Un factor de riesgo es una particularidad propia en 

la que se ha hallado asociación con el incremento 

de la frecuencia en una enfermedad (Lip y Rocaba- 

do, 2005), es el caso de la desnutrición en donde 

intervienen algunos factores de riesgo que influ en 

en la probabilidad de presentar la enfermedad, pro- 

pios del paciente, la madre y el ambiente. (Pally y 

Mejía, 2012), así también socio-culturales-económi- 

cos y político-institucionales (Martínez y Fernández, 

2009), entre otros. 

En este estudio para establecer al género como fac- 

tor relacionado a desnutrición en niños y determinar 

su posible asociación, se evaluó la presencia y gra- 

vedad de la desnutrición, así como la recuperación 

nutricional. 

Si bien la mayoría de casos reportados correspon- 

den al género masculino, al establecer probabilida- 

des en cuanto a la gravedad de los casos, se observó 

un riesgo mayor en el género femenino de presentar 

desnutrición severa. 

Además, en cuanto a la recuperación nutricional, se 

evidenció que el género femenino presenta recupe- 

ración nutricional oportuna en la mayoría de casos, 

ejerciendo una posible influencia positiva en com- 

paración con el género masculino. 

Estos dos hallazgos determinaron una posible rela- 

ción en cuanto al género y la desnutrición aguda 

en niños, sin embargo, es de mencionar otros estu- 

dios en los cuales no fue evidenciada esta relación. 

Así en estudio efectuado sobre factores de riesgo 

de desnutrición proteico-energética en niños me- 

nores de 1 año efectuado en Cuba no se encontró 

asociación a esta variable (Pérez & Batista, 1998). 

Así también, en cuanto a la disparidad de género 

en América Latina y el Caribe, se menciona que en 

la mayor parte de países con datos discriminados 

por género en niños y niñas menores de cinco años 

las diferencias de prevalencias no fueron significat 

vas, a excepción de Jamaica que presentaba 

doble de desnutridos en niños en comparación con 

las niñas (Kamatsuchi, 2003). 

6. CONCLUSIONES 
 
En cuanto a la presencia de la desnutrición, con 

los datos obtenidos se evidenció que la mayoría 

de los casos reportados de desnutrición aguda du- 

rante el periodo estudiado corresponden al género 

masculino. 

En lo referido a la gravedad de la desnutrición, se 

estableció en el género femenino una probabilidad 

mayor de presentar desnutrición severa comparada 

con el género masculino. 

En relación a la evolución de la enfermedad se ob- 

servó que el género femenino tiene una probabilidad 

mayor de presentar recuperación nutricional oportu- 

na con respecto al género masculino. 

Si bien con los datos obtenidos se logró establecer, 

una posible relación entre género y desnutrición 

aguda en niños menores de cinco años, sería impor- 

tante continuar realizando estudios con más profun- 

didad en este tema. 
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